
































































ただきます．AI はこれまで 3 回，現在を含めて 3



































































































































節としては 1,100 個です．転移有が 100 個で転移無






















































































歯の本数としては約 2,600 本，教師用 2,100 本，テ
スト用 500 本で検討をしております．
　今日お示しするデーターはこの内の根尖病巣があ
るかないかという診断です．実際に約 2,600 本の中
で，根尖病巣が無いのが約 2,500 本弱と，あるのが
約 200 本弱しかなくてこのデーターの偏りが結果へ
も影響する部分があるのではないかというのがあり
ます．
　これが訓練した畳み込みニューラルネットワーク
で判定した結果です．トータルとして見ると，正診
率と特異度はいいのですが，まだセンシティビティ
がすごく低い状態です．一番の問題は，まだデー
ター数が少ないことです．やっぱり歯の数として数
万本になるように今分析を進めております．
　最後になりますが，AI のこれからの有用な部分
をまとめさせていただきます．1つには情報検索，
ワトソンに見られるような，いろんな論文検索とか
の部分．それから定型処理が得意ですから，特に会
計処理などは電子化されたデーターから可能ですか
ら，それらの処理．それから畳み込みニューラル
ネットワークなどは，パターン認識が得意で，画像
認識処理とかが，近い将来有効かなと思います．
　ずっと先になりますと，AI 自身が勝手に学習し
て，能力が上がっていくのではないかとも言われて
います．いずれにしても，われわれは情報科学の専
門ではないんで，そういう専門家と共同で臨床での
応用研究を進めていくというのが望まれているので
はないかと思っております．
　最後になりましたけど，今日の発表に協力してい
ただいたみなさまに感謝いたします．ご清聴ありが
とうございました．
○宮崎　荒木先生，ありがとうございました．AI
の歴史，ニューラルネットワーク，またディープ
ラーニングと，詳しいお話を承ったと思います．そ
れでは，フロアからどなたかご質問ございません
か．はい，どうぞ．
○高橋　荒木先生，ありがとうございます．口腔リ
ハビリテーション科の高橋ですけど，いつもいろい
ろ画像ではお世話になっています．先生，先ほど聞
いていてちょっとわからなかったのですけど，超音
波のほうで，あれは，パソロジカルなファインディ
ングとの正診率を最終的にチェックされたわけです
ね？
○荒木　はい，病理的に確定ができたリンパ節のみ
使っております．
○高橋　あと，歯のほうの根尖病巣とかは？
○荒木　まだそこまで行っていません．
○高橋　まだ行っていないのですね．それで，あ
と，2年目から 5年目よりは良かったということを
出されていましたけど，なんかあの，超音波だと読
影だけじゃなくて撮像のほうのレベルもあるかなっ
ていう感じはすごくするんですけど．要するに，調
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べる，検知する人ですね．それが若い人だと，結構
あまりうまく描出できないとかあるかと思うんです
けど，実際にその像を造られた方っていうのは，何
年目ぐらい？
○荒木　あの実験で使ったデーターは 6年目以上が
撮影しました．
○高橋　そうすると，撮像に関してなんかコメント
ありますか．
○荒木　やっぱり，超音波って，ああいうのを作っ
た僕が言うのもなんですけど，画像を出しながら半
分診断している所があるので，やっぱりほんとはそ
こまで，画像を出す所までコンピューターがサポー
トできるようになればいいのかなと思います．
○宮崎　よろしいでしょうか．それでは時間になり
ましたので，荒木先生の講演を終わらせていただき
ます．ありがとうございました．
○司会　ありがとうございました．それでは座長か
ら荒木先生に記念の盾を贈呈いたします．
（記念盾贈呈）
